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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КАРСЕЛА ПРИ 
ТОКСИЧЕСКОМ ПОРАЖЕНИИ ПЕЧЕНИ 


Одним из неотъемлемых элементов 
современной аграрной политики является 
внедрение интенсивных форм ведения жи- 
вотноводства. Однако, стремление к мак- 
симальному повышению продуктивности 
за счет внедрения интенсивных промыш- 
ленных технологий без достаточного уче- 
та физиологических потребностей живот- 
ных ведет к метаболической переориента- 
ции, функциональным перегрузкам орга- 
нов и систем организма на фоне которых 
развивается патология. При этом наибо- 
лее широкое распространение имеют бо0- 
лезни обмена веществ и печени. В насто- 
ящее время не вызывает сомнения патоге- 
нетическая роль процессов свободноради- 
кального окисления (СРО) при многих за- 
болеваниях, включая поражения печени. 
Это может быть связано с прямой моди- 
фикацией белков гепатоцитов продукта- 
ми перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
и опосредованным воздействием послед- 
них на барьерную функцию мембран и ме- 
таболизм структурных белков. Накопле- 
ние желчных кислот при нарушении жел- 
чевыделения, также инициирует образова- 
ние свободных радикалов, инактивация ко- 
торых при поражении печени подавлена [1, 
4,11]. 

Современной фармакологией предла- 
гается множество препаратов для лечения 
патологии печени, среди которых немало- 
важное место занимают вещества, обла- 
дающее антиоксидантной активностью. В 
связи с этим, нами изучалась активность 
препарата карсел (масляный раствор В- 
каротина микробиологического синтеза 
и органической формы селена) на моде- 
лях токсического поражения печени ССЦ 


и гелтотрином, как потенциального гепа- 
топротектора. 

В настоящее время убедительно пока- 
зано, что каротиноиды обладают ценны- 
ми специфическими свойствами, не связан- 
ными с А-витаминной активностью. В жи- 
вых организмах они действуют как фото- 
протекторы и антиоксиданты, на молеку- 
лярном и клеточном уровне предотвраща- 
ют трансформации, индуцированные окис- 
лителями, генотоксическими веществами, 
рентгеновским и УФ-излучением; подде- 
рживают стабильность генома и резистен- 
тность организма к мутагенезу и канце- 
рогенезу. Увеличивают иммунокомпетен- 
тность и контактное взаимодействие кле- 
ток, участвуют в регуляции экспрессии ге- 
на коннексина-43. Способствуют эконом- 
ному расходованию антиоксидантных ви- 
таминов и ферментов, проявляют анти- 
стрессорные свойства. Причем, атиокси- 
дантная активность каротина, выражаю- 
щаяся в дезактивации синглетного кисло- 
рода, в 50 раз выше одного из наиболее 
сильных антиокислителей о-токоферола 
[2,5, 6, 10, 12]. 

Биологические функции селена мно- 
гообразны. В организме этот микроэле- 
мент находится, в основном, в составе спе- 
цифических белков, которые обеспечива- 
ют транспорт и депо этого микроэлемен- 
та, а также обладают высокой фермента- 
тивной активностью. Функции этих белков 
сводятся к обеспечению нормального фун- 
кционирования антиоксидантной, иммун- 
ной, детоксицирующей и энергопродуци- 
рующей систем. В антиоксидантной защи- 
те селен принимает участие, находясь в со- 
ставе четырех селенсодержащих глутати- 
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Таблица 1 
Влияние карсела на уровень продуктов липопероксидации в печени крыс 
интактные ОГГ ОГГ + карсел ССи СС + карсел 
МДА, ммольмг 4,3+0,07 9,3+0,46 5,96+0,21 11,24+1,24 7120,97 
Отклонение, % 100 216,6 1387 261,4 165,8 


онпероксидаз, обладающих специфически- 
ми функциями. В первую очередь, они иг- 
рают важную роль в нормализации физио- 
логических и биохимических процессов и, 
в основном, в регуляции перекисного окис- 
ления липидов, что обеспечивает нормаль- 
ную антиоксидантную защиту организма, 
которая контролирует уровень активных 
форм кислорода, свободных радикалов и 
молекулярных ПОЛ [3, 7 8, 9]. Таким обра- 
зом, селен и каротин нейтрализуют ток- 
сичные продукты свободнорадикальных 
реакций, но их точки приложения различ- 
ны, поэтому они не взаимосвязаны, а взаи- 
модополняемы. 
Материалы и методы 

Исследование проводили на белых бес- 
породных половозрелых крысах-самцах со 
средней массой 200 г. Для установления эф- 
фективности карсела при повреждении пе- 
чени крыс опыт проводили на двух экспе- 
риментальных моделях: 

1) острый гелиотриновый гепатит 
(ОГГ), являющийся более мягкой моделью 
токсического гепатита; 

2) острый ССГ; - гепатит. 

Вещества вводились 1 раз в сутки в те- 
чение 4 дней подряд. 

В каждой группе было по 10 живот- 
ных: №1 - интактные животные; №Зи №5 
- опытные, крысам вводили карсел рег 0$ в 
дозе 6 мл/кг массы тела ежедневно в тече- 
ние 4 дней за 2 часа до введения СС! и ге- 
лиотрина; № 2 и № 4 - контрольные, вмес- 
то карсела вводился равный объем расти- 
тельного масла. Декапитацию крыс прово- 
дили через 24 ч после последнего введения 
карсела. Степень клинического влияния 
препарата оценивали по изменению мета- 
болической активности печени, исследуе- 
мой общепринятыми биохимическими ме- 
тодами, с использованием методик, изуча- 
ющих интенсивность процессов свобод- 
норадикального окисления и активности 
ферментов печени. При лабораторном ис- 


следовании в крови определяли концент- 
рацию аминотрансфераз и щелочной фос- 
фатазы, а в печени уровень малонового ди- 
альдегида (МДА). 

Результаты и их обсуждение 

Установлено, что острая гелиотрино- 
вая интоксикация сопровождается повы- 
шением содержания продуктов липопе- 
роксидации на 116,6%, при ССЕ - гепати- 
те - более чем в 2,5 раза (таблица 1). Вве- 
дение карсела снижало уровень МДА, те. 
препарат тормозит интенсивность ПОЛ в 
поврежденной ткани печени крыс. Повы- 
шение МДА, как при острой гелиотрино- 
вой интоксикации, так и при токсическом 
гепатите, вызванном ССЦ, происходит в ре- 
зультате того, что метаболические пирро- 
лы, трихлорметилы, хлорные соединения, 
образуемые при превращении этих ядов, 
блокируют сульфгидрильные группы фер- 
ментов, что и приводит к интенсифика- 
ции ПОЛ, а, следовательно, и к накопле- 
нию МДА. Составляющие карсела, прояв- 
ляя антиоксидантные свойства, действуют 
на различных уровнях развития процесса 
ПОЛ биомембран. Селен в результате ме- 
таболических превращений входит в ак- 
тивный центр глутатионпероксидазы, ко- 
торая, разрушая перекись водорода, пре- 
дупреждает образование активных форм 
кислорода. В отличие от селена каротино- 
иды являются «ловушками» свободных ра- 
дикалов. 

Анализируя данные таблицы 2, в ко- 
торой представлены результаты изучения 
активности ферментов, установлено, что 
после введения как гелиотрина, так и ССЦ, 
произошли значительные нарушения ме- 
таболических процессов в печени, о чем 
свидетельствуют сдвиги в биохимических 
показателях крыс. Так, в сыворотке крови 
возросла активность АЗТ в 1,9 и 1,5 раза, 
АГТ в 2,8 и 2,9 раза соответственно. При 
этом коэффициент де Ритиса снизился, ак- 
тивность ШФ уменьшилась в 2 раза. 


Таблица 2 
Изменение биохимических показателей при химической интоксикации и терапии карселом 
интактные ОГГ ОГГ + карсел ССи СС + карсел 
АЗТ мкмольч.л 0,73-0,03 1,41+0,21 0,96-0,05 1,65=0,15 1,12-0,06 
АТТ мкмолыьЧ.л 0,55=0,03 1,67+0,14 1,01=0,11 1,75+0,12 1,07+0,08 
ШФ ед/л 422,9-10,8 280,6+10,4 405,4+6,3 210,2+10,2 360,1+5,2 
Ветеринарная патология. № 3. 2007 227 


ФАРМАКОЛОГИЯ 


Терапия карселом сопровождалась рег- 
рессом биохимических нарушений, вы- 
званных гелиотрином и СС при этом ак- 
тивность АЗТ в крови была ниже в 1,6-1,5 
раза, АГТ в 1,6-1,7 раза в сравнении с тако- 
выми у животных контрольных групп, но 
оставалась выше показателей интактных 
крыс. Активность ЩФ повысилась в 1,4- 
1,7 раза, а коэффициент АЗТ / АГТ возрос 


РЕЗЮМЕ 


с 0,8 до 1,1. 
Заключение 

Таким образом, карсел обладает ге- 
патопротекторным действием, так как 
уменьшают острую токсичность при экс- 
периментальном поражении печени, что 
подтверждается снижением уровня про- 
дуктов ПОЛ и стабилизацией ферментных 
показателей печени. 


В экспериментах на крысах установлена эффективность минерально-витаминного препарата кар- 
сел при экспериментальном токсическом поражении печени. 


ЗОММАКУ 


ш ехрегипепЕ оп га 15 е йсепсу штега!-уНапип оЁ Фе ргерагайбоп Кагсе! ип4ег ехрегипепа! фохтз 4е- 


Геа{ Пуег. 


Литература 


1. А.Н. Арипов. Повреждение мембран эндоплаз- 
матического ретикулума печени при гепатитах 
и репарация их фосфолипидными препаратами: 
Автореф. дис... д-ра мед. наук. М., 1989. 

2. Ю.В. Букин. Бета-каротин - фактор здоровья. 
Москва, 1995. 216 с. 

3. П.Ф. Блинохвостов. Селен в биосфере. Пенза, 
2002. 300 с. 

4. Ю.А. Владимиров, А.И. Арчаков. Владимиров 
Ю.А. Перекисное окисление липидов в биологи- 
ческих мембранах. М.: Наука, 1972. 252 с. 

5. В.Н. Карнаухов. Биологические функции каро- 
тиноидов. М.; 1988. 197 с. 

6. В.З Ланкин, А.К. Тихадзе, Т.Г: Коновалова. Бета- 
каротинсодержащие препараты увеличивают 
антиоксидантный потенциал печени и миокарда 
// Бюл. эксп. биол. мед. 1999. 128, № 9. С. 324-326. 


УДК 619:618.14-002-084.-85:636.22/.28 


7 М.И. Марков. Незаменимый селен // Сб. работ. 
М., 2001.С.28-30. 

8. ТН. Родионова. Фармакодинамика селеноор- 
ганических препаратов и их применение в жи- 
вотноводстве: Автореф. дис... д-ра биол. наук. 
Краснодар. 2004. 

9. М.И. Рецкий. Система антиоксидантной защиты 
у животных при стрессе и его фармакологичес- 
кой регуляции: Автореф. дис.. д-ра биол. наук. 
Воронех, 1997. 51 с. 

10. А.В. Сергеев, Л.А. Вакулова, М.Я. Шашкина, Т.А. 
Жидкова. Вопр. мед. химии, № 6, 1992. С. 8-12. 

11. С.М. Випоп, Р.О. Еозет, В. Рейу е{ а1. В1оов1са1 
апНох!Чап // РЫЙозорЫса! Тгапзасйоп$ оЁ Коуа1 
Зусейу оЁ Гопдогп. 1985. № 3111.Р 565-579. 

12. К. Оза4а, У. Ригакауа // 7. СПа. Вюсвет. Ми. 
1993. Ма. 14.Р 1-6. 


В.И. Михалев, В.Д. Мисайлов, С.М. Сулейманов, И.С. Толкачев 
Всероссийский научно-исследовательский ветеринарный институт 
патологии, фармакологии и терапии, Воронеж 


ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ЭНРОФУРА 
ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ И ПРОФИЛАКТИКИ ОСТРОГО 
ПОСЛЕРОДОВОГО ЭНДОМЕТРИТА У КОРОВ 


В последнее время в сферу практичес- 
кой ветеринарии поступает большой объ- 
ем препаратов для терапии и профилак- 
тики послеродового эндометрита у коров 
с различным механизмом действия. Одна- 
ко, не все они дают ожидаемый результат. 
В связи с чем, заболеваемость коров пос- 
леродовым эндометритом остается на вы- 
соком уровне, что наносит молочному ско- 
товодству экономические потери, исчисля- 
емые десятками миллионов рублей. 

Целью данных исследований явилось 
определение терапевтической и профи- 
лактической эффективности нового пре- 


парата — энрофур. 


Энрофур является комплексным пре- 
паратом, состоящим из энрофлоксацина, 
фуракрилина, диметилсульфоксида и дис- 
тиллированной воды. 

Вначале была определена антимикроб- 
ная активность энрофура в отношении ос- 
новных видов микроорганизмов, изолируе- 
мых из полости матки больных эндометри- 
том коров (табл. 1). 

Результаты бактериологических иссле- 
дований показали, что энрофур обладает 
более высокой антимикробной активнос- 
тью, чем энроцид в отношении микроорга- 
низмов, изолируемых от больных эндомет- 
ритом коров. Бактериостатическая актив- 
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